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 زدیشاغل شهر  ریاضطراب، استرس) در زنان شاغل و غ ،یسلامت روان (افسردگ یبررس
 1394در سال 
 
 3ی، محمد حسن لطف2فاطمه فرزانه، 1یزیمم هیمهد
 چکیده
باشرند   یمر یاکثرر اخرتترر روانر یبررا یحساس هستند که نسبت به مردان در خطرر برار ر یهااز گروه یکیزنان  مقدمه:
 ،یسرتمت روان ااسسرردگ تیوضرع نیریزنان با ستمت خانواده و جامعه در ار باط است  مطالعه حاضر با هرد   ع ستمت روان
 صورر گرست  2690 لدر سا زدیشاغل شهر  ریاضطراب، استرس) زنان شاغل و غ
ده بره مراکرز شراغل مراجعره کننر ریرزن غ 140زن شراغل و  140 یبود که برر رو یمطالعه مقطع کیمطالعه حاضر  ها:روش
قسرمت شرامل  4در  یاو برا اسرتداده از سرسارنامه ی صرادس یریرگروش نمونه هها بانجام شد  داده زدیشهر  یدرمان -یبهداشت
نسرخه  SSPSاسزار ها از نرمداده لی حلوهی جز یشد  برا یآورجمع 04نسخه  SSADو سرسانامه استاندارد  یانهیاطتعار زم
 استداده شد  AVONAو  tset-t یآمار یهاو آزمون 90
ار براط از نررر  نیرشاغل بود که ا ری) زنان شاغل کمتر از زنان غP>1/011) و اضطراب اP>1/011ا یاسسردگ نیانگیم یج:نتا
 نیارتریب یاسترس و اضطراب و کرارگران دارا نیاتریب یدارا یزنان شاغل، کارمندان بخش خصوص نیمعنادار بود  در ب یآمار
معکوس معنادار داشرت   یهمبستگ و استرس ، اضطرابیبا اسسردگ تریو سطح  حص یکیزیس تیسعال نیبودند  همچن یاسسردگ
 استرس بودند  نیاتریب یو اضطراب و اسراد مجرد دارا یاسسردگ نیاتریب یاسراد مطلقه دارا زیهل نأ  تیاز نرر وضع
شراغل نسربت بره زنران  ریرو اضطراب در زنان غ ین سطح اسسردگاز بار ر بود یمطالعه حاک نیا جینتا گیری:بحث و نتیجه
 شود یم هیو اضطراب  وص یشاغل جهت کاهش اسسردگ ریزنان غ یثر براؤو انجام مداختر م یباشد  طراحیشاغل م
 زدیاضطراب، استرس، زنان،  ،یاسسردگ واژگان کلیدی:
 
 
 مقدمه
مار ابعاد سلامت به ش نیتراز مهم یکیسلامت روان 
و  یاجتماع ،یبر سلامت جسمان یجد ریثأکه ت دیآیم
به  یابیدارد. بدون سلامت روان دست یمعنو
) و 1است ( ریناپذسلامت امکان گرید یهابخش
از آن جهت که با بهبود و  یبهداشت روان نیهمچن
از  رد،ارتباط دا یو اجتماع یعملکرد فرد ءارتقا
آن به  نیمأبرخوردار است. در واقع ت یادیز تیاهم
 یو هم اجتماع یفرد یهانهیهم در زم ییکارا شیافزا
و  ییایپو نیدر تضم یکه نقش مهم )2انجامد (یم
 ). 3کند (یم فایهر جامعه ا یکارآمد
بهداشت، جهان در  یسازمان جهان یهاگزارش طبق  
 نهیدر زم یاعمده راتییشاهد تغ ندهیطول دو دهه آ
افراد  یبهداشت یهاازیها و نیماریب یولوژیدمیاپ
 ریواگ ریغ یهایماریکه ب یاخواهد بود. به گونه
 نیگزیبه سرعت جا یروان یهایماریهمچون ب
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در صدر عوامل  و دهیگرد ریو واگ یعفون یهایماریب
 ردیگیزودرس قرار م یهاو مرگ یکننده ناتوان جادیا
 ).4(
درصاد  کیابهداشات  یآمار ساازمان جهاان هیپا بر  
 1-11و  دیشاد یروانا یهاایمااریجهاان از بمارد  
برناد. در یرنج ما فیخف یروان یهایماریدرصد از ب
باه  عیو شا یاز مشکلات جد یروان یهاواقع اختلال
درصاد از مراجعاان باه  22 کیاروند که نزدیشمار م
دهناد. یما لیدر جهان را تشک یعموم یمراکز بهداشت
 32-11 رانیادر ا یروانا یهاااخاتلال یمقطعا وعیش
اختلالات در  نی) که ا4 ،1درصد گزارش شده است (
 ینقش مهما ریواگ ریمزمن و غ یهایماریب یبار جهان
 ). 6( دارد
 زانیابهداشات م یساازمان جهاان یبرآوردهاا طبق  
در حاال توساعه  یدر کشورها یاختلالات روان وعیش
س أسازمان اضاطرا را در ر نیاست. ا شیرو به افزا
نفار مباتلا در  ونیالیم 224باا آماار  یاختلالات روانا
زناد. مطالعاات نشاان دادناد کاه یم نیتخم تیجمع
اسات  داناز مار شیزنان به اضطرا  با ءاحتمال ابتلا
و  %12/3در طول عمر در زنان  یافسردگ وعی) و ش7(
 1/7است و نسبت خطر زن باه مارد  %21/7در مردان 
 یاهیماریب وعی). طبق مطالعات انجا  شده ش1است (
و اضاطرا در زناان  یباه خواوا افساردگ یروان
 ).2است ( یرانیبرابر مردان ا 2/1 یرانیا
دهناد و سالامت یما لیاز جامعه را تشک یمین زنان  
) و 9سالامت خاانواده و جامعاه اسات ( هی اآناان پا
توساعه  یهاااز محورها و شاخص یکیسلامت آنان 
 یهاایژگایو و ازهاایشاناخت ن نیبناابرا ؛هسات زین
 و یزنان در ابعاد اجتماع یهاییو توانا ی، عاطفیانرو
سالامت  نیچن). هم21دارد ( یادیز تیاهم یاقتواد 
 و نشاط و بالا رفتن حس  یروان در زنان موجب شاد
، شود و فقدان آن اضاطرا یاعتماد به نفس در آنان م
را باه هماراه  یاز زنادگ یدیااماساترس، دلهاره و ناا
بهداشات سالامت  یجهان ). سازمان2خواهد داشت (
 یافتگیاتوساعه  یهااز شاخص یکیزنان را به عنوان 
 ).11نموده است ( یکشورها معرف
و  یچرخاه زنادگ ،یهورمون ،یشناختستیز عوامل  
کنناده اخاتلالات  دیاز عوامال تشاد یعوامل اجتماع
زنان علاوه بار  یعلاوه برخه در زنان هستند. ب یروان
خانه و شاغل  رونیب یهاتیخانه با فعال فیانجا  وظا
ه رو هستند، که مسائل مربوط به خاود را باهبودن روب
کنناد کاه یما انیاب نیاز محقق یآورد. بعضیوجود م
 یدر خووا افساردگ یبهتر تیزنان شاغل از وضع
لذا مطالعه حاضار همگاا  باا ؛ )21برخوردار هستند (
با هدف  رانیانجا  شده در جهان و ا یهایبررس ریسا
اضطرا  و استرس در زنان شااغل  ،یافسردگ سهیمقا
 انجا  شد. زدیشاغل  ریو غ
 
 هاروشمواد و 
انجا   4931بود که در سال  یمطالعه از نوع مقطع نیا
مطالعاه زناان شااغل و  نیاشد. جامعه پاژوهش در ا
 یدرماان -یمراجعه کننده به مراکاز بهداشات رشاغلیغ
ن ساط  بودند. حجم نمونه با در نظار گارفت زدیشهر 
و اخاتلاف  4/1 اریدرصد و با انحراف مع 19 نانیاطم
درصاد،  21) و تاوان 31( 1/1دو گاروه  نیب نیانگیم
لعاه مطا نیانفر در هر گروه محاسبه شد کاه در ا 111
 .نفر در هر گروه گرفته شد 221
 هیاکل نیصورت بود که از با نیبه ا یریگنمونه روش
 مرکاز 6ز)، مرک 91( زدیشهر  یدرمان -یمراکز بهداشت
 صورت که  نیانتخا  شدند. به ا یابه صورت خوشه
 یاقتوااد تیبر اساس وضاع یدرمان -یمراکز بهداشت
  2وشه ار خادند و از هاش میساخوشه تق 3نطقه به ام
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 نیهمچناانتخاا  شادند.  یمرکز به صاورت تواادف
 تیاپژوهش در موقع نیا یهاجهت قرار گرفتن نمونه
باا در نظار  ،یاقتوااد و یفرهنگا ،یاجتمااع کسانی
شااغل  ریاگرفتن محل سکونت تعداد زنان شاغل و غ
 یطاوره انتخا شد، ب یمطالعه از هر مرکز مساو نیا
 ریازن غ 22زن شااغل و  22که از هار مرکاز تعاداد 
 یهااز نمونه ساده یتوادف یریگشاغل با روش نمونه
 موجود انتخا  شدند.
، در مطالعه به شرکت لیورود به مطالعه تما اریمع  
سال سابقه کار در زنان  1بودن و داشتن حداقل  یبوم
 یآورها با استفاده از پرسشنامه جمعشاغل بود. داده
قسمت شامل  2الات پرسشنامه در ؤ. سدیگرد
 لات،یسط  تحو ،یعنوان شغل( یانهیاطلاعات زم
 نیازدواج، سن اول نهل، تعداد فرزندان، سأت تیوضع
با همسر،  یناخواسته، تفاوت سن یحاملگ ،یباردار
آرا   یمورف دارو ،یاعوا  و جسم یماریسابقه ب
 تیفعال ،یخود درمان ایپزشک  زیبخش به تجو
ماه گذشته و  کیدر  عتیرفتن به پارک و طب ،یکیزیف
 noisserpeD( درآمد خانواده) و پرسشنامه
 12با  12نسخه  SSAD )selacS ssertS yteixnA
 یهاطهیاز ح کیهر  یشنامه براپرس نیال بود. اؤس
ال دارد و دامنه ؤس 7اضطرا  و استرس  ،یافسردگ
باشد و یم ادی، کم، متوسط، زالات اصلاًؤپاسخ به س
 .ردیگیتعلق م 3 یال 2نمره  بیال به ترتؤبه هر س
در مطالعات SSAD  پرسشنامه ییایو پا ییروا
و  یصاحب رانیشده است. در ا دییأت یو داخل یخارج
از  ینفر 224نمونه  کی یرو 1222مکاران در سال ه
 نیکرونباخ ا یآلفا زانیشهر مشهد م یعموم تیجمع
و  2/66، اضطرا  2/77را  یافسردگ یبرا پرسشنامه
الات پرسشنامه ؤ). س41گزارش کردند ( 2/67استرس 
اهداف  انیو پس از ب یمراجعه حضور قیاز طر
از آگاهانه به صورت مواحبه  تیپژوهش و رضا
 شد.  دهیپرس یافراد مورد بررس
 لیتحل و هیتجز یها براپرسشنامه یاز نمره گذار پس
و  یفیو آمار توص 61نسخه  SSPSافزار ها از نر داده
و انحراف  نیانگیم ،یو درصد فراوان عیجداول توز
دو استفاده  یو کا AVONA، tset-Tآزمون  ار،یمع
ها مه آزمونه یمطالعه برا نیدر ا یشد. سط  معنادار
از  کیهر  یگذاراز نمره پسدر نظر گرفته شد.  2/12
اضطرا ، استرس  ،یمجموع نمرات افسردگ ،موردها
دسته  1به  SSADاستاندارد  یبندبر اساس طبقه
 یلیخ د،ینرمال (بدون اختلال)، کم، متوسط، شد
 .دیگرد میتقس دیشد
 زدیدر  4931انجا  شده در سال  یفیتوص مطالعات  
اخلاق در پژوهش دانشگاه علو   تهیبه کد از کم زاین
طرح داده  نینداشتند و لذا کد اخلاق به ا زدی یپزشک
 .دیگرد تیدر طرح رعا یاصول اخلاق هیاما کل ؛نشد
 
 یجنتا
شاغل از  ریزن غ 221زن شاغل و  221مطالعه  نیدر ا
سلامت روان مورد مطالعه قرار گرفتند.  تینظر وضع
 ی) و دارا%91/2هل (أمطالعه متاکثر افراد مورد 
 ) بودند.%14/1( یدانشگاه لاتیتحو
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 مطالعه در کنندهشرکت زنان دموگرافیک مشخصات: 1 جدول
 درصد فراوانی  متغیرها
 20 297 غیر شاغل وضعیت اشتغال
 20 297 شاغل
 71/7 47 کارمند دولتی شغل (افراد شاغل)
 17/7 29 کارمند خصوصی
 47/7 77 فروشنده
 7/0 3 کارگر
 23/0 37 ابتدایی تحصیلات 
 49/7 50 دیپلم
 5/5 79 فوق دیپلم
 73/1 17 لیسانس
 9/0 1 فوق لیسانس
 9/0 1 دکترا
 هلأت
 
 3/9 99 مجرد
 35/9 479 هلأمت
 7/1 4 سایر
 3/1 39 بلی حاملگی ناخواسته
 23/4 779 خیر
 17/9 33 بلی اعصاب سابقه بیماری
 35/5 729 خیر
 09 21 بلی بخش آرام داروهای مصرف سابقه
 07 257 خیر
 40/1 737 بلی جسمی سابقه بیماری
 04/4 327 خیر
 77/09 79 بلی فعالیت فیزیکی
 91/0 207 خیر
 19/09 31 گهگاه
نوع فعالیت فیزیکی (در بین افرادی 
 که فعالیت فیزیکی داشتند) 
 01/7 10 پیاده روی
 49/0 79 شنا
 0/5 0 ورزش گروهی
 7/7 7 روی و شناپیاده
و ورزش  رویپیاده
 گروهی
 3/0 3
 54/5 777 بلی رفتن به پارک
 70/9 397 خیر
 
 آمده است. 2در جدول کنندگان شرکت رساارا و استااطااض ،یاسردگاافت ایااعاوض
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 شاغل و غیر شاغل زنان در استرس و اضطراب افسردگی، وضعیت: 2 جدول 
 
 
 که میانگین نمره داد نشان حاضر مطالعه نتایج
 زنان به نسبت) 1/22±4/71( شاغل زنان در افسردگی
 از اختلاف این بود و کمتر) 9/16±1/13( شاغل غیر
میانگین  همچنین .)P>2/122(بود  دارمعنا آماری نظر
 زنان از) 1/13±4/42( شاغل زنان در اضطرا  نمره
 تلافاخ این بوده که کمتر) 1/79±4/46( شاغل غیر
 اما بر ؛)P>2/122( بود معنادار آماری نظر از نیز
 در استرس میانگین نمره آمده دسته ب نتایج اساس
 شاغل غیر زنان و) 9/79±4/76( شاغل زنان
 آماری نظر از که بود مه به نزدیک) 9/39±4/4(
 نداشت وجود خووا این در معناداری اختلاف
 و کدموگرافی متغیرهای بین ارتباط .)P=2/449(
 نشان نتایج. شد داده نشان 3 جدول در روان سلامت
 اضطرا  و استرس افسردگی، با هلأت وضعیت داد
 افسردگی که طوری به داشت، داریمعنا آماری ارتباط
 استرس و سایرین از بیشتر مطلقه زنان در اضطرا  و
 سطوح همچنین بود. بقیه از بیشتر مجرد زنان در
 و داشت ارتباط ا اضطر و افسردگی با تحویلات
 اضطرا  و افسردگی ،ترپایین تحویلات با افراد
 بین در دهدمی نشان 3 جدول نتایج. داشتند بیشتر
 استرس و اضطرا  افسردگی، نوع شغل و میانگین
 بیشترین که طوری به داشت، وجود معناداری اختلاف
 و اضطرا  بیشترین و کارگر زنان بین در افسردگی
 .بود خووصی بخش نکارمندا در استرس
 
 
 
 
 
 
 سلامت روان                 
 خیلی شدید شدید متوسط کم )نرمال (بدون اختلال
 eulaV-P
 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد
 افسردگی
 7/7 9 0/2 1 1/7 5 97/0 07 47/7 35 زنان شاغل
 P>2/722
 7/0 3 39/3 59 23 13 3/9 77 23 13 زنان غیر شاغل
 اضطراب
 9/0 3 4/7 0 3/7 77 37/4 17 27/3 05 زنان شاغل
 P>2/722
 3/3 4 37/9 39 93/0 33 27 97 03 94 زنان غیر شاغل
 استرس
 27/2 97 07/5 37 39/3 59 07/2 57 03/3 34 زنان شاغل
 P=2/99
 7/0 3 79/7 19 17/7 29 49/7 39 23 13 زنان غیر شاغل
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 دموگرافیک متغیرهای برحسب زنان در استرس و اضطراب افسردگی، میانگین مقایسه: 3 جدول
 استرس اضطراب افسردگی هامتغیر
 میانگین±انحراف معیار میانگین±انحراف معیار میانگین±انحراف معیار 
 هل*أت وضعیت
 37/57±4/57 77/39±4/43 27/5±4/34 مجرد
 3/51±4/04 1/77±4/41 7/07±0/79 هلأمت
 7/0±9/97 97/0±9/97 77/0±4/43 مطلقه
 2/922 >2/722 2/722 eulaV-P
 تحصیلات**
 27/30±3/77 5/04±4/04 27/31±4/77 ابتدایی
 27/79±4/09 5/72±4/40 1/53±4/07 دیپلم
 5/51±0/00 1/13±0/32 0/79±4/07 فوق دیپلم
 3/73±4/55 0/97±4/50 0/71±0/17 لیسانس
 77/0±7/73 1/43±1/33 3/09±7/09 فوق لیسانس
 27/33±4/17 7/33±0/17 1/42±3/35 دکترا
 2/33 2/722 >2/722 eulaV-P
 شغل**
 5/77±4/39 4/97±4/04 4/30±4/19 کارمند بخش دولتی
کارمند بخش 
 خصوصی
 47/7±4/14 5/70±3/93 1/3±3/47
 77/90±9/12 4/17±9/51 1/39±7/93 فروشنده
 27/99±3/39 3/33±7/50 5/99±9/3 کارگر
 >2/722 2/722 2/72 eulaV-P
                                                                                                              **AVONA    *tset-t
 
 افراد داد نشان آماری تحلیل و تجزیه از حاصل نتایج
 افسردگی لحاظ از اعوا  سابقه بیماری اب
) 9±4/11( اضطرا  ،)P=2/112) (9/11±4/41(
) P=2/322) (11/29±3/36( و استرس )P=2/122(
 آماری از لحاظ ارتباط این که داشتند بدتری وضعیت
 ،)1/2±4/76( افسردگی میانگین همچنین .بود معنادار
) 11/13±4/12( استرس و) 1/11±4/14( اضطرا 
 بخشآرا  داروهای مورف سابقه با افراد ینب در
 خووا در ارتباط این که بود سایرین از بیشتر
 .بود معنادار) P=2/722( استرس
 افسردگی مطالعه از آمده دسته ب نتایج اساس بر
 استرس و) P=2/222( اضطرا  ،)P>2/122(
 از بیشتر جسمی سابقه بیماری با افراد در) P=2/222(
 معنادار آماری نظر از اختلاف این و بود افراد سایر
  اریاآم کوسامع ارتباط طالعهام این در همچنین. بود
 میانگین و فیزیکی فعالیت میزان بین معناداری
 وجود استرس و اضطرا  افسردگی، متغیرهای
 فیزیکی فعالیت افزایش با که طوریه ب داشت،
 کمتر افراد در اضطرا  و استرس افسردگی، میانگین
 گذراندن برای طبیعت و پارک به منظم فتنر. شد
 کاهش باعث معناداری طور به نیز فراغت اوقات
 و )P>2/122( اضطرا  ،)P>2/122( افسردگی
 .شد )P>2/122( استرس
 سن رفتن بالا با که داد نشان همچنین مطالعه نتایج
 و افسردگی میزان بارداری اولین سن و ازدواج
 تفاوت بین مچنینه یافت،می افزایش نیز اضطرا 
 و )P>2/122( افسردگی میانگین و همسر با سنی
 وجود معناداری همبستگی )P=2/112( اضطرا 
 میانگین همسر، با سنی تفاوت افزایش با داشت و
 . یافتمی افزایش اضطرا  و افسردگی
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 بحث
 روان سلامت بررسی هدف با که پژوهش این نتایج
 که شان دادشد ن انجا  شاغل غیر و شاغل زنان در
 شاغل غیر زنان در اضطرا  و افسردگی میانگین
. دارد همخوانی مطالعات سایر نتایج با که بود بیشتر
که با هدف  ایو همکاران در مطالعه ormooS
دار در بررسی افسردگی در میان زنان شاغل و خانه
که  یکی از مناطق کراچی انجا  دادند، نشان دادند
بود  شاغل زنان برابر 2 دارهخان زنان افسردگی میزان
 در افسردگی که داد نشان نیز دیگر ای. مطالعه)21(
 با که ایمطالعه در .)11(بود  شاغلین از بیشتر بیکاران
 شاغل غیر و شاغل زنان زندگی کیفیت مقایسه هدف
 ابعاد تما  در شاغل زنان که شد داده نشان شد، انجا 
 زنان به نسبت بیشتری نمره میانگین زندگی کیفیت
 دو در تفاوت این که بودند نموده کسب شاغل غیر
 چند هر ،)61(بود  معنادار روان سلامت و نشاط بعد
 وضعیت بین ارتباط وجود عد  به عاتمطال از برخی
 ،4(اند کرده اشاره اضطرا  و افسردگی با اشتغال
 در ترفعال حضور علت به شاغل زنان . احتمالا ً)71
 افسردگی میزان ،بیشتر فردی بین ارتباطات و جامعه
 در. کنندمی تجربه دارخانه زنان به نسبت را کمتری
 انجا  زندگی، یکنواختی علت به دارخانه زنان عوض
 در خانه در بودن تنها و خانه در محدود هایفعالیت
 اضطرا  و افسردگی در بالاتری نمره از اوقات اکثر
 .هستند برخوردار
 و افسردگی میزان داد نشان حاضر مطالعه نتایج  
  زنان و مجرد زنان از بیشتر مطلقه زنان در اضطرا 
 از برخی هاییافته. بود هلأمت زنان از بیشتر مجرد
 و افسردگی بین را معناداری رابطه نیز مطالعات
 اکثر . نتایج)9 ،11(دادند  نشان افراد هلأت وضعیت
 عیتاوض لیناهأتام که است ناای از حاکی طالعاتام
 . همچنین)91 ،22(دارند  افسردگی زمینه در بهتری 
 در افسردگی نمره که داد نشان زادهرجبی مطالعه نتایج
 در این .)12(بود  هاگروه سایر از بیشتر مطلقه افراد
 وجود عد  به مطالعات از برخی که است حالی
 وضعیت با استرس و اضطرا  ،افسردگی بین ارتباط
 .)22 ،32(دارند  اشاره هلأت
 فرادا از مشکلات به بهتری درک تحویلات احتمالاً  
 افسردگی، تواندمی بنابراین ؛دهدمی کرده تحویل
 مطالعه در ).21دهد ( کاهش را استرس و اضطرا 
 و افسردگی با تحویلات سط  بین نیز حاضر
 با که طوریه ب شد مشاهده معناداری ارتباط اضطرا 
 اضطرا  و افسردگی میزان تحویلات سط  افزایش
 نیز همکاران و زادهفلاح مطالعه نتایج. یافت کاهش
 و دکتری تحویلات با زنان در افسردگی که داد نشان
 سایر به نسبت تریمطلو  و کمتر سط  در بالاتر
 ارتباط نیز اتمطالع سایر نتایج. )31(داشت  قرار زنان
 نشان تحویلات با افسردگی بین را آماری معکوس
 ).11 ،22دادند (
 افسردگی، میزان داد نشان حاضر مطالعه نتایج  
 هایبیماری سابقه با زنان در استرس و اضطرا 
 در شده انجا  مطالعات برخی با که بود بیشتر عوبی
در این  همچنین .)2، 1(دارد  همخوانی زمینه این
 افسردگی، مزمن، جسمی بیماری سابقه با عه افرادمطال
 افراد سایر به نسبت بیشتری استرس و اضطرا 
 .)1(دارد  همخوانی سپهرمنش مطالعه با که داشتند
 از را بیماری داشتن سابقه نیز همکاران و ینمشکا
 . )42( کردند معرفی اضطرا  با مرتبط عوامل
 به مبتلایان از %46 دادند نشان همکاران و مظلومی
 در .)12(تند هس افسردگی از درجاتی دارای دیابت
 به مبتلا افراد در افسردگی شیوع نیز مطالعه دیگری
 در نگرانی احتمالاً .)62(شد  گزارش دارصد 97 آسم
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 روند و درمان هایهزینه درمان، نتیجه خووا 
 استرس و اضطرا  افسردگی، افزایش باعث بیماری
 مختلف داروهای مورف همچنین شود.می بیماران در
 بروز جمله از عوارضی تواندمی بهبودی برای
 .باشد داشته پی در روانی اختلالات
 بین را معکوس رمعنادا ارتباط حاضر مطالعه نتایج  
 و اضطرا  افسردگی، میزان با فیزیکی فعالیت میزان
 منظم طور به که افرادی همچنین. داد نشان استرس
 طبیعت و پارک به خود فراغت اوقات گذراندن برای
 کمتری استرس و اضطرا  افسردگی، رفتندمی
 به خود مطالعه در همکاران و rittodsnoJ. داشتند
 فیزیکی فعالیت میزان با روان سلامت ارتباط بررسی
 در سلامت بخش کارکنان بین در فراغت اوقات در
 داد نشان هاآن مطالعات نتایج پرداختند، سوئد
 روانی مشکلات ریسک یفیزیک فعالیت در مشارکت
 مطالعات از برخی .)72(دهد می کاهش را روحی و
 ،92(اند کرده اشاره معنادار ارتباط این به نیز دیگر
 تواندمی منظم جسمانی هایفعالیت در شرکت. )12
 اجتماعی روانی، جسمانی، آمادگی از را خانواده
 خانواده سلامت در سزاییه ب کیدأت و نماید برخوردار
 و ورزشی -تفریحی اماکن بودن . کم)23( باشد داشته
 گذراندن برای شهر سط  در سبز فضای و پارک
 اختلالات این کننده تشدید عوامل از فراغت اوقات
  . است روانی
 خود به اکتفا مطالعه حاضر اصلی محدودیت  
و عد  انجا  مواحبه بالینی توسط افراد دهیگزارش
یید اختلالات روانی بود. أشناس جهت تروان 
زندگی افراد مورد  زایاسترس همچنین وقوع عوامل
 هم پرسشنامه تکمیل مطالعه ممکن است با زمان
 باشد. داشته زمانی
 
 گیرینتیجه
 در اضطرا  و افسردگی وضعیت نظر از شاغل زنان
 حضور .دارند قرار شاغل غیر به نسبت بهتری شرایط
 شودمی باعث هاآن بودن شاغل و اجتماع در زنان
 خارج یکنواختی از و باشند داشته پویاتری زندگی
 ریزیبرنامه و مشکل این به رسیدگی بنابراین ؛شوند
. است برخوردار زیادی یتاهم از آن رفع برای
 سط  در ییهاکانون اندازیشود با راهپیشنهاد می
 افزایش دار،خانه زنان برای آفرینیکار و محلات
 کاهش راهکارهای خووا در مرد  آگاهی
 مراکز به شناسروان اعزا  اضطرا ، و افسردگی
 در بانوان مخووا هایپارک اختواا بهداشتی،
 وسایل به هاآن کردن مجهز و شهر مختلف نقاط
 کمک جامعه سط  در مشکل این حل به ورزشی
 .کرد
 
 قدردانی و تشکر
دانند از کلیه همکاران نویسندگان برخود لاز  می
درمانی و همچنین کلیه مراجعه -مراکز بهداشتی
کنندگان به مراکز که در اجرای این مطالعه همکاری و 
 آورند. تقدیر و تشکر به عمل  ،اندمشارکت داشته
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Abstract 
Background: Women are one of the sensitive groups that in comparison to men are at higher 
risk of mental disorders. Women's mental health has a close relation with family and 
community health. This study was performed to determine the mental health status 
(depression, anxiety and stress) of employed women and housewives in Yazd City in 2015. 
 
Methods: This cross - sectional study was conducted on 120 employed women and 120 
housewives visiting health centers in Yazd in 2014. Data were collected through random 
sampling and by using a questionnaire including demographic information and the DASS-21 
questionnaire. Data analysis was performed through SPSS16 software and using t-test and 
ANOVA.  
 
Results: The mean scores of depression and anxiety were significantly lower in employed 
compared to unemployed women (P<0.001). Among employed women, those in the private 
sectors had the highest stress and anxiety and workers had the highest depression. 
Furthermore, physical activity and educational level showed significant inverse correlations 
with mean scores of depression, anxiety and stress. In terms of marital status, divorced 
women had the highest rates of depression and anxiety and single women had the highest 
stress. 
 
Conclusion: Results of this study showed higher levels of depression and anxiety in 
unemployed compared to employed women. Effective interventions for reducing depression 
and anxiety in housewives are suggested. 
 
Keywords: Depression, Anxiety, Stress, Women, Yazd 
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